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小议治疗疑难杂症

� 中医位治疑难杂症

或间
“
中西医治病谁的疗效更好些�

”
我认为

，
��写

西医好
，
���彼此彼此

，

���中医好一些 �如病毒性
、

过

敏性
、

功能性
、

神经系统疾病等�
，
还有 ���的疑难杂

症
，

西医束手无策
，

中医却应付裕如
。

是否中医比西医

强�非也
，

原因是靠辨证论治手段
。

假如你没有掌握到

这种手段
，
就是用中药治疗也是一样束手无策

。

� 什么是证与辨证
“
证

” ，

只有中医能见到
，

它是一个很抽象的名词
，

在中医眼里就清清楚楚地存在着
，
一如只有诗人能写

诗吟诗
，
知道诗的一切

，

外行人根本不知道
。

病是自觉他觉的症状
、

症候群及各种检查
，

通过综

合分析得到的结论
�
证是这些症状

、

症候群及各种检查

用中医理论
、

方法综合分析
，

得到的结论
。

由症状
、

症候

群加各种检查
，
只须常规分析捕捉

，

就认识了病
。

证则

非通过中医传统的理论与方法再加以
“
辨

” ，
才可以捕

捉到
。

� 什么是疑难杂症�

一般疾病
，
除常见病

、

多发病
、

时令病之外
，

用中医

语言来说
，
有重

、

危
、

逆
、

绝及疑难杂症五者
。

重症
、

危

症
、

逆症处理得当
，

都有康复可能
。

疑难杂症
，

中医很有

办法
。

但这个中医
，
应具有较高素质

。

所谓疑难杂症
，
必

然具备以下特点或几个特点同时存在
。

���久治无效 ，

���身弱多种疾病 ����兼症或并发症多
，

且同时有几种

主症 ����客观检查
，
未发现病变

����脉诊
、

舌诊
、

主观

症状
、

客观检查
，
互相矛盾

，
难以解释 ����对药物反应

，

出乎正常
。

� 如何治疗疑难杂症

首先应具备三个必不可少的条件
。

博学多知
�

即知识要广
。

非但中医
、

西医书
，

所有古

今中外文献
，

都可启发与帮助你的思维和智慧
。

元
·

陶

宗仪 《辍耕录
·

黄门 》云 � “
世有男子

，
虽娶妇而终身无

嗣者
，

谓之天阉
，

世俗别命曰黄门
” 。

中医直到近来才知

道生育是双方的
，

不是医书反比医书博
。

明末清初周亮

工 《书影 》云 �“
知女子有月事

，
不知男子亦有之

，……与

海潮相应
，
�男子�虽无月事

，

而亦有盈亏
” 。

男子也有更

年期
，

外行人比内行人更内行
。

明末清初方以智 《物理

小识 》云 �“
心以呼吸

，

进新气
，
退旧气

” 、 “
故血者资养之

料也
。

血以行脉�血管�
。

脉有总曰络�大血管�
。

从心出

者
，

亦有二大络
，

一下一上
，

分细用身
” 、 “
有络血入心

，

先入右窍�右心房接受静脉回流之血�
，

次移左窍
” 。

那

时的中医很难想到这些
。

西医书
，

对我们帮助也很大
。

最常见的内脏癌症
，
光凭辨证论治

，

痴乎乎的治疗
，

最

终如何收场�这都是《汉书
·

艺文志 》所谓
“
礼失而求诸

野
” 。

所以除多读医书外
，
浏览诸子百家著作

，

更能扩充

自己的知识面
。

善于捕捉信息
�

有了信息的素材
，

才能有证可证
。

但信息都要靠自己去捕捉
。

四诊八纲就是擒捉信息的

准绳与手段
，
但最起作用者

，
仅主诉

、

检查及追问三者
。

���主诉
�
�略�

。

���检查
�

现代化验检查所得出的结论
，

必须用中医理论来分析
，

经过这样之后
，

终产物已经融

合在中医理论之中而能为中医吸收应用
。

���追间
�

虽

然中医诊断有间诊
，

但远远不够
。

关键是要追间
，
这种

追问是穷追细问
。

出奇制胜
�

首先考虑的是清
·

赵赚《医门补要 》的

戏药病
。

赵谓
�“
有病 日久

，
初服此医之方一二帖

，
颇效

。

再服则不效
。

又延彼医
，

不问药对症不对症
，

初服一二

帖亦效
，

再服又不效
，
及屡更数十医皆如此

。

为戏药
，

终

不治
” 。

可惜赵氏未有治法
，
因之想到清

·

薛福成 《代李

伯相议请试办铁路疏 》 �“ 虽滇黔州甘陇之远
，
不过十日

可达
，

十八省防守之旅
，
皆可为游击之师

。 ”
因之联想到

我们也可用游击战术
，
每一次门诊换一首方

。

其次考虑者为脏躁
。

虽然张仲景《金暇要略 》中谈

到过
，

但后世阐发不多
。 《现代医学辞典 》谓

“
临床表现

多种多样
。

其特点是根据目前的检查技术不能发现与

其症状相应的形态方面或病理生理方面的变化…… 。 ”

与脏躁
“
如神灵所作

”
相符

。

可重用甘麦大枣汤
。

再次
“
怪病治痰

” 。

元
·

王隐君 《泰定养生主论
·

痰 》 �“ 痰之为物
，
随气升降

，
无处不到

。

为咳为嗽…… ”

他罗列了 �� 种左右的疾病
，
总结出

“
无端见鬼

、

似祟非

祟
，

悉属痰候
” 。

这是也必需考虑的
。

与痰相伯仲者还有寮
。

宋
·

杨仁斋《仁裔直指方
·

证治提纲
·

血滞 》 � “
血之外证

，
痰呕

、

烦渴
、

昏耽
、

迷

忘
” 。

清
·

张路玉《张氏医通
·

蓄血 》中又增加由癣导致

的疾病
。

至清
·

唐容川的《血证论
·

癖血 》中几乎把一

切疾病归结于癣血一证
。
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此外
，

还有值得考虑及之者
。

清
·

王燕昌《王氏医

存
·

久病治因 》 �“ 凡杂病久治不效者
，
宜问明受病之

因
，

设法重治其因自愈
，

勿治见有之证也
” 。

在山穷水尽

之际
，

的确有柳暗花明又一村之感
。

清
·

周学海 《读书

随笔
·

药对证而增剧 》中谈到
“
朱丹溪治一虚人患痢

，

先用六君
，

多服久服
，

病证 日增
，
略不为动

。

正气既充
，

以治痢药一剂迅扫之
” 。

这个病例给我们治疗疑难杂证

两个启发
�

其一
，

是补久无效可用攻法
，其二

，

先培其

本
，

使病人能承受攻剂之损伤
。

也是一个出奇的治法
。

清
·

赵术堂 《医学指归 》 ，
全书基本精神以母子标本立

论
，

常用
“
泻子

” “
补母

”
治法

。

也是治疗疑难杂症的一条

通道
。

“
攻其一点

，

不及其余
” 。

每当被困于疑难杂症的戏

弄中
，

不妨试取一下
。 “
文革

”
后不久

，

曾治一男性病人
，

年 ��岁
，

满 口糜烂
，

粘膜片片剥落
，
终朝疼痛

，

秽气触

鼻
，
口涎如清水

，
不断渗溢

。

病起 �年
，
只有激素可以暂

时获效
，

但近半年用亦无效
。

来诊时
，
饮食正常

，

大便

干
，

小便少
，
睡眠正常

。
口腔糜烂面积占 ���

，

充血
，
口

水片刻即吐
。

再阅前用中药
，

大多清化阳明
、

芳香化浊
、

益气升清甚则也用过参冬白术散等
。

外用珠黄散
。

捕捉

证情
，

实无所获
。

唯发现 口中秽气可以作为肾阳无火论

治
。

但疼痛
、

充血
、

大便干结均为一派热象
，

就宗
“
攻其

一点
，

不及其余
” ，

取用附桂八味
，

附取附片
。

进服 �剂
，

口水明显减少
，

充血疼痛稍轻
。

以后用附块
，

经治匝月

而痊
。

南京中医药大学���。 。��� 干祖望

侣犷心书 ��左盛女 ‘花唱‘ ��左 己�言火
局千�仙汁位献�仙沐坎

生
、

长
、

老
、

已是人类生命的必然规律
，

人之自然寿

命与先天察赋
、

后天摄养等因素有较大的关系
。

高年临

终
，

往往出现脏气竭绝
，

形骸独居的垂危征象
，

若能运

用祖国医学独特的诊察手段
，

每能得到较准确的预测
。

笔者不揣浅陋
，

浅述如下
。

� 后天颓败
，

脾气绝

脾为后天之本
，

资谷气以维持人体生命
。

高年临

终
，

后夭颓败
，

脾气竭绝
，

症见饮食困顿
，
大肉枯搞

，
面

色萎黄
，
怠倦无力

，

卧床不起
，

脉怠缓无神
，
或结代而不

能相续
。

如李翁
，
�� 岁

，

食欲不振已半年
，

月来饮食锐

减
，
进健脾和胃等中

、

西药俱不效
，
已有 �周粒米未进

，

恃静滴葡萄糖
、

能量合剂
、

氨基酸等维持生命
。

家人邀

余诊视
，

见其大肉枯稿
，

面如黄土
，

卧床不起
，

神疲怠

倦
，

无力以动
，
不能言语

，
难以张 口伸舌

，
六脉缓弱无神

伴结代而不能相续
，
乃告其寿命将终

，

可将就后事
，
后

因腕肿停止输液
，

第 �天亡故
。

� 先天告以
，
肾气绝

肾为先天之本
，

内藏真阴真阳
，
腰为肾之府

，
开窍

于耳和二阴
。

高年肾气必衰
，
临终则真阴真阳鹰竭而肾

气绝
，

腰难俯仰
，

膝难任身立地
，

两耳失聪
，
面色灰暗

，

卧床不起
，

二便失禁
，
肢冷额汗

，

脉微细两尺欲绝
，
或虚

大无伦
，

重按索然
，
如王妮

，
即 岁

，

近年来听力锐减
，

体

力明显衰退
，

常感腰膝酸软
，
不堪久立及举步登楼

，
曾

进补肝肾
、

益精血等中药多剂奏效甚微
，

自虑年事已高

而拒绝服药
。

月来体质愈衰
，
两耳失聪

，

座难俯仰
，

膝难

任身立地
，

渐室终月卧床不起
，

纳少神疲
，
近旬竟出现

二便失禁
，

目睛呆滞
，

额汗时出
，
四肢清冷

，

无力以动
，

其子孙欲其住院治疗
，

商量于余
，

视其神疲 目陷
，
面色

灰暗无华
，

寸关脉反虚大无伦而重按豁然
，

两尺欲绝
，

此高年先天告匾
，

肾气竭绝
，

犹油干而残灯将息
，

越 �

天而亡
。

� 宗气姆陷
，

心肺绝

宗气实即心肺之气
，

为诸气之纲领而主持诸气
，

与

生命息息相关
。

高年临终
，

心肺功能极度低下
，

致宗气

虚陷至竭
，

危及生命
，

其症可见呼吸短促
，

不能接续
，

伴

胸闷心悸
，

面色惨白
，

肢冷 自汗
，

纳惫失语
，
脉迟微弱

，

两寸欲绝
，

或参伍不调
。

如张翁
，
�� 岁

，

原有老年慢性支

气管炎
、

肺原性心脏病病史 �� 余年
，

前经中西药调治

后有好转
，
最近 �年发作亦少

。

然今年未过中秋
，
出现

气短息促
，

连月不 已
，

虽经中西医多方治疗亦无济于

事
。

近 �周来
，

呼吸愈为不利
，
稍一动作

，

呼吸几近窒

息
，
面色惨白如纸

，

伴见胸闷心悸
，

自汗肢冷
，

饮食锐

减
，
问其病痛

，
以手示 口

，

无气以言
，

脉微弱而参伍不

调
，

两寸欲绝
，

此乃宗气虚陷至竭
，

心肺巳绝
，
果然未及

�周而亡
。

� 神明失司
，
元神绝

脑主元神
，
为

“
精明之府

” ， “
髓之海

” ，

是人体生命

活动的中枢
，

精神意识的主宰
。

蛋内经 》曰 �“
夫精明者

，

所以视万物
，

别黑白
，
审短长

，
以长为短

，
以白为黑

，
如

是则精衰矣
。

头者
，

精明之府
，

头倾视深
，

精神将夺矣
。 ”

脑赖阴精与阳气的转化输注是发挥其正常生理功能的

根本保证
。

老年阴精阳气变亏
，
髓海空虚

，

大脑功能衰

退
。

高年临终则阴精阳气告暇
，

元神竭绝
，
生命中枢崩

溃
，

神明失司
，

症见头倾 目陷
，
神识不清

，

不能辨黑白
，

审短长
。

或神昏谙语
，

循衣摸床
，

摄空理线
，
脉散乱无

根
。

如陈翁
，
男

，

�� 岁
，
近半年来逐渐出现表情呆滞

，
健

忘自语
，

言不达意
，
日益严重

。

半月前骤然言语无伦
，

不

识亲人
，

循衣摸床
，

不能辨识长短
、

黑白
、

昼夜
，
六脉散

乱无根
，

头倾目陷
，
卧床不起

，
此乃神明失司而元神蝎

绝
，
不越 �旬而亡

。


